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Teeth Extraction in Two Cases of Thrombocytopenic Purpura
FUJI NAKAMURA KATSUHIKO ISO AKIRA UMEZU MASATAKA KOMATSU
MINORU YAMAOKA and JUNJI MACHIDA
　　　　1）吻rtment（～∫　Oral　Surgery　II，　Ma　tsu〃zoto」比吻’Co〃ege
　　　　　　　　　　　‘c厄ば：PrOf　／・ルlachida）






































検査項目 3／7 5／24 6／9 6／10 6／11 6／14 6／15 6／21 6／22




















































































検査項目 9／8 9／30 10／3 10／4 10／5 10／12 10／13 10／14 10／16 10／18 11／4
血小板数　　x10ソmm3 0．6 1．6 0．9 0．8 0．4 2．5 1．7 1．4 2．08 L8 1．1
出血時間　　　　分秒 20．30 20以上
凝固時間　　　　　分 12 10











ヘマトクリット値　％ 43 40 41 36 39 39．5 39．5 39
白血球数　　　／mm3 6，500 5，300
好中球　　　　　％ 71 63
好酸球　　　　　％ 1 1
好塩基球　　　　％ 1 1
リンパ球　　　　％ 27 33
単　球　　　　　％ 2
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図2：血小板動態
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抜歯窩の治癒経過も良好で，後出血もほとんどな
く，鼻出血，歯肉出血及び発熱など全身的な異常
も認められなかった．翌日の止血検査にて血小板
数は8．3×104／mm3を示し，術後7日目に抜糸し，
以後経過順調で，肉芽組織の増生も良好であった．
　症例2（表2，図2）
　患者：宮○あ○子，58歳，女性
　初診日：昭和53年9月18日
　主訴：2！LZ7残根による口腔内不快感
　家族歴：血縁に出血性素因を疑しめる者はな
し・．
　既往歴：昭和22年妊娠中に，鼻出血及び下半身
に紫斑が出現，流産し，某病院にて特発性血小板
減少性紫斑病と診断された．昭和43年子宮筋腫の
診断の下，造血剤の投与，食事療法などの後，摘
出手術を受けたが，止血状態良好にて完治した．
昭和45年，某歯科医院にて匝の抜歯を受けたが，
術後出血が1週間程持続したという．
　現病歴：1ヵ月程前，21ISL7の補綴物が脱落し，
某歯科医に21IS7の抜歯を勧められたが，特発性
血小板減少性紫斑病を有していた為，当科を紹介
された。
　初診時所見：顔色良好で全身に紫斑及び出血は
認められなかった．口腔内所見では，口腔粘膜は
健康色を呈し，出血も認めず，2！LsL7部歯肉は軽度
に発赤，腫脹していたが出血は認められなかった．
2坦はC、・残根状態を呈し，自発痛は認められ
なかった．
　血液検査：赤血球数488×104／mm3，白血球数
6，500／mm3，血色素量14．69／d1，ヘマトクリット値
43％
　止血検査：血小板数0．6×104／Mm3，出血時間
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20分30秒，血液凝固時間12分，プロトロンビン
時間12．4秒，トロンボテスト100％↑（35．1秒），
血餅退縮能テスト1時間軽度・2時間軽度，ルン
ペルレーデ欝血試験は強陽性を示した．
　抜歯施行1週間前に，濃縮血小板血漿20ml　10
単位輸血をおこなったが，血小板数は0．6×104／
mm3で増加は認められなかった．さらに，抜歯術
施行30分前に濃縮血小板血漿20　mi　10単位輸血
したところ，血小臓2．0×104／㎜3と改乱た
ため，1／80，000epinephrine添加2％xylocain約
4mlを浸潤麻酔し，－ZUsZを抜歯し，スポンゼル
を抜歯窩に挿入，歯肉縁を縫合し約10分間で止血
した，さらに，後出血の予防と創面の保護，抜歯
窩周囲歯肉および止血状態の観察のためクラスプ
付の全顎をおおう透明レジン保護床を装着した．
術中ならびに術後の出血は，健康人の抜歯術と変
わらず，全身的な異常も認められなかった．術後
1日目の血小板数は1．6×104／mm3であった．な
お，抜歯窩の治癒経過も良好で，後出血もなく，
抜歯後7日目に抜糸，保護床を撤去した（図3）．
以後経過順調で，肉芽組織の増生も良好であった．
図3　抜歯術施行後7日目の口腔内所見
考 察
表3：症候性血小板減少症の原因
1．アレルギー性血小板減少
　a）薬物性
　b）感染性
　C）紅斑性狼瘡の際
II．中毒性血小板減少
　a）外因性：細胞静止剤，ベンゾール，金，
　　レントゲン，原子爆弾
　b）内因性：尿毒症，髄膜炎菌敗血症
In．脾臓機能充進
IV．直接の骨髄障害
　　圧迫，白血病，悪性貧血
V．先天性血小板減少
　　HEGGLINの奇形
　　，，巨核球成熟因子の欠如“
　　FANCONI貧血
　　WISKOTT－ALDRICH症候群
　血小板減少症の原因には表32）に示す様な種々
な疾患がある．我々の2症例は，家族歴に遺伝を
考えさせる疾患がなく，特記すべき全身的疾患お
よび薬物の使用などの既往がないこと，検査所見
で血小板数の減少，出血時間の延長ないし正常，
血液凝固時間正常，プロトロンビン時間正常，赤
血球数・白血球数は正常，ルンペルレーデ欝血試
験陽性であることなどにより，特発性血小板減少
性紫斑病と考えられた．
　血小板減少性紫斑病患者における出血の対策と
しては，成分輸血としての血小板輸血が最もよい．
既ち，患者にとって最も必要な成分のみを輸血す
るため，全血輸血に比して患者に対する負担や副
作用の軽減と臨床効果の増大という利点がある．
このため，近年徐々に成分輸血が行なわれつつあ
る．しかしながら，臨床で使用する上に問題点も
みられる．ここでは我々の経験した2症例に関し
て血小板輸血の利点，問題点などを考察する．
　①血小板の輸血量と血小板上昇値は比例しな
い．既ちFreireichによる3）と血小板浮遊液輸注
の場合，血小板上昇値は理論上の上昇値の30％で
あると述べている．また，輸血された血小板は患
老の状態に影響され，発熱，菌血症，脾腫，出血
の著しいもの，抗血小板抗体を有するものなどで
は，血小板数は上昇し難い．
　②血小板輸血の効果判定
血小板輸血効果の判定手段として，出血時間，血
餅退縮能試験，プロトロンビン消費試験などは，
鋭敏度や再現性に問題があり，余り適当とは言え
ず，血小板数の上昇およびCr51による輸血血小板
の動態検査が最もよいと考えられている．4；s）．
　③血小板数と出血量の関係
血小板数と出血量の関係は，個人差があり必ずし
も比例しないが，Gaydos，　Dierassiらによる6）7＋
と，急舶血病の鯖で血小板数2×W㎜3で
は，致命的な出血はほとんどなく，止血の頻度も
高いと言われている．しかし，血小板数の上昇が
松本歯学　51ユ〕1979
なくても止血効果のみられることもある．
　④血小板輸血後の血小板数の時間的推移
血小板輸血後2時間以内に，その値は最高に達し
96時間後8，或いは10日前後9“にぱ輸血前のレベ
ルに戻ると言われている．特に，特発性血小板減
少性紫斑病の場合，数時間8Jで或いは72時間9，で
患者血液中より消失する．
　⑤抗血小板抗体の産生
抗血小板抗体の存在により血小板輸血の効果は弱
められるが，同じ量の血小板を一度に輸血するよ
りも，少量ずつ分けて反復輸血する方が抗血小板
抗体10．を生じる頻度は大きく8，輸血後の血小板
の上昇が悪くなる．
　私達は，このような点を考慮して抜歯をおこ
なった．すなわち，症例2では，血小板数2×104／
mm3以上を観血的処置の目標として，2回各200
ml輸注し直ちに血小板数測定を行ない，所期の血
小板数のE昇がみられたため抜歯を行ない，抜歯
後の止血に要する時間も正常人と変らず術後経過
も良好で，血小板輸血効果は臨床的にも著しく良
好と考えられた．しかし一方，症例1においては，
予防的に止血効果を期待して血小板輸血をおこ
なったが，血小板数のヒ昇はみられなかった為，
比較的侵襲の少ないと考えられる16抜歯をまず
行なった．この症例では，術後の検査f直は正常に
より近かったことから，血小板輸血の効果は明ら
かでないが，臨床的にIL血状態は良好であった．
また血小板数のヒ昇がみられなかった理由とし
て，先の輸血による血小板抗体の存在も考えられ
る．
　以上，血小板数の上昇と止血効果ぱ必ずしも比
例せず，血小板数も理論．EのE昇値には達しない
ことが多く，患者の条件（基礎疾患，発熱，菌血
症など）により，血・j・板の輸血効果が左右される
ため411，，臨床症状により止血効果を判定するこ
とも重要だと考えられる6．
　なお，血小板輸血における技術的な注意事項や，
創面のIL：血対策は次の如くである．
　①血小板輸血
血小板はガラス壁に付着し損傷されやすいので，
血小板輸血に際しては，シリコン処理されたパッ
ク用輸血セットを使用する．血小板輸血すなわち，
多血小板血漿，濃縮血小板血漿，新鮮液状血漿は
効果的であるが，血小板は崩壊されやすく容易に
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その活性を失うため，保存期間が短かく，製剤後
数時間以内に輸注しなければならない．
　②抜歯手術
操作自体は止常人の場合と同様であるが，手術侵
襲を少なく，敏速かつ確実な抜歯術を施行するこ
とが大切である．浸潤麻酔時にぱ，刺入点を極力
少なくし，刺入点が保護床でおおわれる部位にす
ることが必要である．抜歯術施行後，抜歯窩をス
ポンゼルにて填塞し，さらに抜歯窩の開口部を極
力小さくする目的で歯肉縁を縫合後，透明レジン
保護床を装着する（図4）のが良いと思われる．
図4：透明レシンで製作した全顎をおおう保護床
　③後処理
保護床の撤去ならびに抜糸については，抜歯窩の
治癒経過，出血状態，止血検査等をみあわせて施
行する．後出血に対しては，局所の圧迫止血を確
実におこない，［E血剤投与，血小板輸血などがよ
いと思われる．
結 論
　今回，私達は特発性血小板減少性紫斑病患者2
例の抜歯を経験した．前処置として，症例1では
新鮮液状血漿の，症例2では濃縮血小板血漿の血
小板輸血をおこない，また補助的手段として抜歯
窩内へのスポンゼル挿入，歯肉縁の縫合，透明レ
ジン保護床の装着をおこない，後出血もなく，経
過良好な結果を得た．
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